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2005 年 1 月から 2007 年 12 月に当院で腎移植術を施行した 144 名が対象．
リツキシマブを使用した群 78 名と非使用群 66 名において、合併症（感染症、白血
球減少）と拒絶反応の発生率を比較した．拒絶反応の診断は全て腎生検標本による病
理学的診断である．リツキシマブ 200mg-500mg/body 使用、導入基準は血液型不適
合移植とドナー特異的抗 HLA 抗体保持症例である． 
平均観察期間は両群とも 39 ヶ月．Cytomegalovirus 感染（使用群 23% 非
使用群 29% p=1.00）、BK virus 感染(使用群 2.6% 非使用群 0% p=0.53）、白血球減
少（使用群 23% 非使用群 14% P=0.25）に両群有意差はなかった．いずれの合併症
も代謝拮抗剤の減量などで改善した．HBV 再活性化は使用群の 1 例で認めたが、
entecavir の投与にて改善した．全拒絶反応発生率は使用群 16% 非使用群 32％と使




ず細胞性拒絶反応に対しても明らかにその発生を予防できたのは、B 細胞と T 細胞
は相互依存的にその機能を果たしていることが実証されていると考察される． 
 
 
